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ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE

ES A Autre

BIOLOGIE ET MICROBIOLOGIE VETERINAIRE

Les demandes anticipées d’ajout d’analyse en fonction de futurs résultats ne seront pas prises en compte.
Pour toute demande d’analyse supplémentaire, merci de contacter le Service Client Laboratoire par mail ou téléphone.
Les champs d’informations ci-dessous (onglets rouges) sont absolument nécessaires pour un bon déroulement de votre analyse.

PRESCRIPTEUR INFORMATIONS ANIMAL

VETERINAIRE
Vétérinaire prescripteur

CACHET DE LA CLINIQUE avec adresse compléte
OBLIGATOIRE

OBLIGATOIRE

Placez ici votre code barre IDEXX

PROPRIETAIRE *obligatoire si facturation au propriétaire
Nom
Adresse”

ANIMAL
CHIEN

AUTRE
Nom

CHAT CHEVAL

Race

Femelle [IMale LI Castré(e) Age
N° de puce
Requis pour analyse génétique et groupe sanguin

o Cushing g Thyroide

PRELEVEMENT
PRELEVEMENT(S) ENVOYE(S)

Nombre de prélévement(s)

Sérum

Plasma EDTA
Plasma hépariné
Sang total EDTA

Sérum congelé

Plasma EDTA congelé
Plasma citraté congelé
Frottis sanguin avec NFS

Urines Selles
LCS LBA
Epanchement Eco Swab

Eco Swab : localisation
Biopsie : localisation
Autre : précisez

MODE D’ENVOI

Frais d'envoi
Frais d'envoi groupés (uniquement si envoi déja facturé

pour un autre dossier le méme jour et dans la méme enveloppe)

FACTURATION

Facturation au propriétaire de I'animal — Merci de joindre un chéque a I'ordre du Laboratoire IDEXX SARL et de préciser I'adresse

du propriétaire, sans quoi les analyses seront facturées a la clinique. Si cette case n'est pas cochée, les modalités de facturation
mensuelle a la clinique seront appliquées. Ne pas joindre de reglement pour les cliniques mensualisées. En envoyant ce formulaire,
jaccepte les Conditions générales d‘IDEXX disponibles sur le site www.idexx.fr (“Conditions générales d'IDEXX") et en ai informé le
propriétaire de I'animal lors de facturation au propriétaire. Retrouvez également la politique de confidentialité d'IDEXX sur

https://www.idexx.comyprivacy.

D Facturation aux propriétaires

Nombre de prélevement(s) envoyé(s)

ANALYSES BACTERIOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE p.22-23

Chaque prélévement envoyé est mis en culture donc facturé.
Un antibiogramme est automatiquement réalisé aprés isolement des germes pathogeénes aérobies sauf cas particulier.

BACTERIOLOGIE

Merci de préciser le type de prélévement ET I'analyse souhaitée, précisions OBLIGATOIRES, sans lesquelles I'analyse

MYCOLOGIE

ANIAC
Animal sous

antibiotique critique

BACTERIOLOGIE URINAIRE

ne pourra étre réalisée.
| TYPE DE PRELEVEMENT + ANALYSE | | | TYPE DE PRELEVEMENT + ANALYSE |
Bactériologie Aérobie
ANAEco Swab Narine O Droite O Gauche Bactériologie Anaérobie )
. . o - Raclage cutane Recherche Teigne
Eco Swab CEil Droite  © Gauche Bacteériologie Aérobie + Anaérobie .
P . Poils ou moquette (Pour la recherche de
Eco Swab Oreille O Droite O Gauche Bactériologie Aérobie + Mycologie teigne par PCR, voir au
AHA (recherche levures et moisissures) ou verso : DERMP
Eco Swab Peau > Bactériologie Anaérobie + Mycologie - )
AW Eco Swab Plaie (recherche levures et moisissures) Eco Swab, localisation : Recherche lovures
PU 1o . - (Candida, Malassezia. . .)
Liquide d’épanchement Bactériologie Aérobie + Anaérobie + et moisissures
sY Liquide Synovial Mycn,lo.gie (r_eche{che ./evures et ’mois{ssures) (Aspergillss...)
Autre : Bactériologie Aérobie + Anaérobie +
utre : ) Cytologie + Protéines (Utilisez le bon de

commande cytologie).

| TYPE DE PRELEVEMENT +  ANALYSE

Pour les bilans diarrhées voir au dos

PARASITOLOGIE

Urine cystocentese
Urine sondage
Urine miction

ECBU Au moins 3 mL sur tube sec
Bactériologie urinaire

Au moins 2 mL sur tubes sec

Profil urinaire étendu (utiliser le bon
de commande cytologie)

Cytologie urinaire Sutiliser le bon de
commande cytologie

PAT Coproscopie par flottation (au moins
1 pot de 5 g de féces sur 2 jours)

Luw Coproscopie de Baermann (vers
pulmonaires, selles de 3 j dans un pot)

PID |dentification parasites
(Vers dans NaCl) (pas de feces)

nemae Bilan Fecal Dx
(Féces : au moins 5 g)

reca Bilan Fecal Dx plus Giardia
(Féces : au moins 5 g)

recep Bilan Fecal Dx plus Giardia plus
coproscopie (Féces : au moins 5 g)

IDEXX porte une grande importance au traitement de vos données personnelles et a adopté la politique de confidentialité disponible sur www.idexx.fr
Une version électronique du bon de commande est disponible sur www.idexx.fr
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> ATTENTION Vous ne trouvez pas I'analyse qu'il vous faut ? Retrouvez son code dans le catalogue des tarifs et renseignez-le dans I'encadré en bas de page, en cochant la case "AUTRES ANALYSES"

BIOLOGIE VETERINAIRE
, MEDICAMENTS SEROLOGIE
Nombre total de cases cochées I:I BR g 1L oA ANGIO Angiodetect 1mLSt
BapL "‘ANS D OIENTATION AL BB P2 Phénobarbital (Envoi le jour méme) 0.5 mLSouPH [T SNAP 4Dx 1 mL St
Bilan sanguin standard 1 ml 59 +1mL5+FO § weere - gan o i Entensie | (Envci e jour méme) 1mLS ouPH Borrelia urgdorteri C, qual., Ehrichia canis, Anaplasma
(chien, chat) WPE2  gion Suiv Epilepsie Il (7101 o 1éme) 2L S phagocylophilumyplatys, Dirofilaria immitis (macrofilaires)
GCUPL o .
Bilan sanguin complet 1 mL SgE +1mL S + Fro ENDOCRINOLOGIE (CHIEN, CHAT Y& IDEXX Feline Triple (FIV/FelV), dirofilariose 1 mL St
(B, ) wwee  Bilan hyperthyroidie diagnostic et suivi FIPE " Coronavirus FCoV + Electrophorése 1mLs
{7 Bilan senior (chien, cha) 1mLSgE+1mLS mLSouPH | L piositaria immitis (Macrofilaires) 05mL St
SERPL " Bilan Gériatrique (chien, chat) 1 mL SgE +1mLS +Fro Hypothyroidie (chien) FILAF  Dirofilaria immitis (Microfilaires) 2mL SgE
SENIA . L ) SD4
Bilan Gériatrique Plus (chen, cha) L | Tetotale TSt 0.5mLS Y esRaL - ichia anis (cha) (hors export) f/mL st
1 mLSgE +1mLS +Fro+ 3mLUr Talbre + TSH 0.5mL S YesceL gy enia canis (chien) (hors export) 1 mL St
BILANS SYMPTOMES I LEISK | gishmania (Ac) (chat) 0.5mI St
ANMK  Bilan anémie (chal)  2mL SgE+Fro+2mLS | Cortisol x2 (Stim ACTH) 2K0.5MLS | LEISE ) oichmania infantum + Electrophorése 15mLS
ANMH - s a DEXA2 . 2 .
Bilan anémie (chien) 2mLSgE+Fro+2mLS =) Cortisol x2 (Freinage faible) 205mLS | LeisEL Leishmania infantum (chien) (hors exporl) 1 mL S
HERZ i H i
Troponine | Ultrasensible + Cardiopet proBNP Cortisol 3 (Freinage faible) 305mLS J-EPMAR s epigspira interrogans (hors export) 1mLs
(chien, chat) 0.5 mL S congelé + 0.3 mL PE congelé | °Z"  Cortisol x3 (Freinage fort) 305mLS Rage (chien, chat) (Utilisez bon de commande spécifique)
PUPB BilanPUPD  1mlLSgE+Fro+1mLS+3mLUr| " Suivi Cushing x1mLS |™® Sarcoptes scabei (Gale sarcoptique ; chien) 0.5 mL S1
PANC " Bilan vomissements (chien) 1mL SgE +Fro+2mL S Suivis Cushing Pré-Trilostane oM Toxoplasma gondii (IgM & 1gG) (chien) 0,5 mL St
BILANS DIARRHEES PVC1  Cortisol X1 0.5mLS | "™ Toxoplasma gondii (IgM & 1gG) (chat) 0,5mL St
Bilan Diarrhée Malabsorption/Maldigestion 1 | Pvcz  Cortisol x2 205mLS [URINES ]
PROFBLC . SA q
sy - Chien 2mLS Cushing/Hypothyroidie =] Calculs infrarouge Calcul dans un tube sec
) - -Chat - 21 mL‘S MIXTS oo tisol X2 + Te fotale + TSH ximLS ... Culot urinaire Au'moins 1 mL Ur non hémorragique
= Bilan Diarrhée (chaton) 2xFec | mixts Cortisol x3 (T0,T4,78) + T4 totale +TSH x1mLsS ~ Ratio PU/CU (prot. urin./créat. urin.) 1mL Ur
Bilan Diarrhée exploration (chien) 2xFec | actn ACTH 1 , DIAGNOSTIC PAR PCR
DIAE o L . \ mL PE congele Joppeqp . .
Bilan Diarrhée exploration (chat) 2% Fec fcokr a RCCU 2L Ur Babesia caballi, Theileria equi (cheval) 1 mL SgE
PROFC " Bilan Diarrhée copro-bactério xfeo| wea g 05 LS BABSP Babesia spp. (chien) 1mL SgE
FPP® " Bilan Diarrhée RealPCR (chat) xFec| 6 1o 05l S o0 PH AP Calicivirus felin Eco Swab nasal buccal ou conj
CPP® " Bilan Diarrhée RealPCR (chien) ] BT - 05 LS FIPYP " PCR confirmation de la PIF : FIPV Voir fascicule tarifs
BILANS MALADIES INFECTIEUSES INSUC | , Localisation :
SEROF e - . - Insuline (chien) 1mL S congelé I royp : o -
Bilan sérologique félin 2mLS | proc Progestérone 05mLS Coronavirus entérique félin : FECV Fec
KPGRF = = = . = o [ Il .
Bilan biologique et serqlcrzngquuQeEfflgrlo s T FHSP Ehrlichia spp. 1 mL SgE ou Moelle
DERMP
FPSL Screening PIF 1mL SgE +Fro+2mL S BCOOG  Coombs direct (Envoi le jour méme) 0.5 mL SgE Dermatophytes Rac
POAK B8R . FEYPFely (Progé ADN 1 mL MO ou Hum A
Bilan respiratoire et oculaire (chat) PCR 2x Eco Swah NFS Standard (animal sain) 1 mL SgE =} 6LV (Progénome - ADN) mL MU ou Aum Aqu
""" Bilan Maladies a Tiques (cher) L SgE + 1L S1 | "%°® IDEXXNFS Premium (anmal malage) Fro-+ 1 mL SgE | FelV (Quant RealPCR) 1mL SgE
IFE%°Y Bilan Maladies Infectieuses Equin 4 mL S +1 mL SgE HEMOSTASE FIV (Progénome - ADN) 1 mL SgE ou MO
POAF Bilan malale respiratoire équine (°CR)  2«EcoSweb+L8A | =" Bilan Hémostase (chat) 0.5mL PC congelé + | rvor  FIV (Progénome - ADN + Virus ARN) .
2O Bilan infertiitg/avortement Eco Swab +/- biopsie | . — - 1mLPC congelé (2 ubes) . LCS ou HUM ou tissu
el i - ilan Hémostase (chien) 21 mL PC congelé (2 fubes) Hémobartonellose chat (Mycaplasma) 1mL SgE
[ BIOCHIME | o LECTROPHORESE : . CHVT Herpesvirus (chien)  Eco Swab génital ou rein (avorton)
GALLST Acides biliaires x 2 2%0.3mL S1 Electrophorése des protéines seriques 05mLS | FRVIQ  Lieroas virus (chat) Eco Swab conjonct. ou nasal
BT Bilan électrolytes complet LS | pscr MNALLERGOLOGIE oL s B oishmania spp. 1 mL SgE ou3 mL Ur ou 0,5 mL synovie
- reenin
TP Fructosamine (non réalisable sur Sang tofal) 0.3 mL S G_ALMI A"erg!e PG eT l\;l QL . 9 mL g1 |uepseey Leptospira spp. (sur urine et sang)
TESTS SPECIFIQUES IDEXX™ MIEUT S CHAT 1 mL SgE ou 5 mL Ur ou 0.5 mLLCS
R —— Ta— - - ————
= Cardiopet DT?ENP (Envoi le jour méme) 0.3mLPEY Lo Aticorgs antinucléares 1mLs | srapa  Maladie de Caré (Paramyxovirus canin) quaniitatif
IDEXX SDMA 03mLSTE e i o e (Wasiérel| LS Eco Swab conj. ou nasal ou pharyn.
CPL > q L3 . 0 .
- Spec CPL” (chien) 0.3mLs a aeo yasiéric) m [ Maladie de Carré (Paramyxovirus canin), qualitatif
Spec fPL® (chat 0.3mLS 1 mL SgE ou 0.5 mL LCS ou Féc ou 5 mL Ur
Faros P L FHR°" Duo Ehrlichia 1mL SgE+1mL St
IDEAXFGF-23 TmLSE e Duo Leishmania 1 mL S1 + ponction ganglionnaire FEPY® - Parvovius CPV (chien)  Feces (ou 1 mL SqE si fievre)
CYSB  |nEyy Cystatin B 2 mL Ur - ou biopsie peau ou rate coup '
@  Cesfests sont disponibles & un tarif préférentied lorsquils Duo Leptospira 1mL SgE+1mLS+5mLUr Parvovirus FPV (chat) Feces
sont demandes conjointement avec un autre test. PANA " Duo Anaplasma ImLSt+1mLSgE | ™  Tritrichomonas foetus Féc
I AUTRES ANALYSES ABREVIATIONS MATERIEL
CODE ANALYSE Eco Swab : Ecouvillon sur milieu NaF (Fluorure de sodium): S Sérum : tube sec, centrifuger,
Merci de reporter ‘ de transport sang total non centrifuge separer le serum sur un tube sec
le code analyse Fec Pot de selles PC Plasma citraté $1 Auchoix S, PE, PH
L0y disponible dans le Fro Frottis PE Plasma EDTA SgE Sang total EDTA non centrifugé
fascicule tarifs 2026 LBA Lavage broncho-alvéolaire | PH Plasma hépariné Ur  Urines sur tube sec
LCS Liquide cérébrospinal Rac Raclage
e b /NN

De nouveaux tests sont disponibles pour 2026, se référer au catalogue pour plus de détails.
L’envoi d’un échantillon au Laboratoire IDEXX avec ce bon de commande implique avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de vente du laboratoire disponibles sur www.idexx.fr
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